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　　　冠動脈バイパス術の一症例
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はじめに
　われわれは急性心筋梗塞後狭心症に気管支喘息を
合併した症例に冠動脈バイパス術（以下CABG）を
施行する機会を経験：した．一般に気管支喘息合併症
例にCABGを行うことはまれであり，若干の文献
的考察を加えて報告する．
症 例
症例：67歳，男性，
主訴：前胸部痛，冷汗，呼吸苦，
既往歴：気管支喘息（数年に一度気管支喘息発作を
おこす．）
現病歴：昭和63年6月　　」早朝主訴出現し近医
受診．急性心筋梗塞の診断にて当センターを紹介さ
れ，CCU緊急入院となった．
経過：近医受診時のECG（図1）ではII，　III，　aVf，
にて著明なST上昇を認め下壁急性心筋梗塞が疑
われた．しかし当センター受診時のECGではST
上昇改善しており，自然にrecanalizationした可能
性が考えられた．
　入院時の胸部レントゲン写真（写真1）では，左下
肺野に石灰化を伴う浸潤陰影および，右上肺野にも
石灰化陰影をみとめ，高高性肺結核が疑われた．検
査データー（表1）では白血球8400／mm3，　CPK　791，
GOT　75と高値をしめした．
　入院後リハビリを進め，運動負荷試験を施行した
ところ，50W，3分，4．6METSにて，胸痛出現の
為中止．心電図上，1，aVL，　V　5，　V　6で最大1mm
のhorizontal　typeのST下降を認めた．201T　1負
荷心筋シンチでは下壁～後壁から側壁にかけて
fixed　defect，梗塞部の周辺にredistribtionをみと
めた．以上の所見より，残存狭窄が疑われ，冠動脈
撮影を施行した．
　右冠動脈造影では，Seg．1の完全閉塞が認められ，
co－lateralを介して，閉塞部より末梢が造影されて
いる．一方，左冠動脈造影ではSeg．6に90％狭窄
を認めた．また，左室造影にて，下壁にhypokinesis
を認めた．以上の所見を総合して，Seg．1，　Seg．6
の有意狭窄に対して冠動脈バイパス術の適応ありと
診断された．
　しかし，二二性肺結核症，気管支喘息，といった
慢性閉塞性肺疾患があり，手術侵襲に耐えられるか
が問題となった．
　1988年7月遅■画と1989年5月］■圃の呼吸機能
検査の結果では，それぞれ％VC　49．7％，55．1％，
一秒率63．4％，60．4％と混合性換気障害をしめし
全身麻酔をかけるのは，極めてハイリスクと思われ
たが，麻酔科と検討を重ねた上で手術することに決
定した．
（1990年11月8日受付，1990年12月10日受理）
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図1　入院時ECG
（2）
一　236　一 東京医科大学雑誌 第49巻第2号
　麻酔にはケタミンを使用した．導入時ケタミン
1．5mg／kg，ジアゼパム10　mgを使用，また気管支
喘息発作予防にハイドロコーチゾン500mgを静注
し，さらに人工心肺使用時を除いて，ハイドロコー
チゾンを時間200mgで持続点滴した．
　手術は胸骨正中切開ではいり，体外循環下にsa－
phenous　vein　を用いて，　Seg．1の狭窄に対して
Seg．3へ，　Seg．6の狭窄に対してSeg．8へ
葬
　　ぼ醗
　「
【入院時胸部X－P】
　　　写真1
　術後の経過は比較的良好で，血液ガス分析結果も
特に問題はなかった．ICU入室後もハイドロコーチ
ゾン500mg静注し，ネオフィリンを呼吸音に変化
がみられた時に間歓的に使用した．これにより気管
支喘息発作を予防できた．第2病日に病棟へ帰室し
たが，第3病日に気管支喘息発作を認めた．図2は
この時期の血中IgEの定量および好酸球数である．
IgEは入院時には正常値の上限であったが，気管支
喘息発作時は3倍に増加していた．発作が起こらな
　　　　　　　　　　　　　　　　りくなった時期は術前値にもどっていた．好酸球も気
管支喘息発作前後で2．5倍に増加していた
　また，発作時の動脈血酸素分圧は67．4mmHg，
CO　2分圧は37．6mmHgとhypoxia傾向となって
いた．この状態は，冠動脈のスパスムスを誘発しや
すく危険な状態であるが幸いにもこのときには心電
、図変化が認められなかった．その後はとくに問題も
なく，術後4週目に無事退院した．
表1入院時検査データー
W
R
IIb
Ilt
BUN
Cr
8，　400／mm3
431×104／皿m3
13．5　g／de
41　O／0
17．9　皿9／d4
0．9　皿9／d4
CPKGOTGPT
BS
Na
K
C1
791　IU／L
75　IU／L
22　IU／L
167　mg／dg
143　mEq／de
3．　6　mEq／de
106　mEq／de
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入院時　　術前　第2病日第3病日第7病日歯14前日第21病日算28留日
　　　　図2血中Ig－E濃度，好酸球数の変動
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考 案
　気管支喘息を合併した冠動脈疾患に対して
CABGを施行することは比較的稀である．また，気
管支喘息を合併した心疾患の症例において開心術が
おこなわれることも少ない．気管支喘息患者にたい
する開心術の適応は，たとえ心疾患が手術適応とな
っても呼吸機能不良のために限定されることがあ
る1）2）．中村ら3）によると術前の1秒量が，1400ml以
下の症例では術後長期にわたりレスピレーター管理
を必要とする事が多く，術後管理にさいして厳重な
注意が必要であるとしている．また加藤ら4）は症例
における体格を考慮に入れ，％FVC×FEV、．。％が
2400以下は開心術そのものが危険としている．さら
に，中村らは，非発作時の肺機能で一秒量1000m1以
下，かつ％FVC×FEV　1．。％が2500以下の症例に
たいする開心術はよほど慎重に考えなくてはならな
いと述べているが，本症例においては，1秒量1620
m1，％FVC×FEV1．。％は3328とその条件は十分半
たしていた．
　また，気管支喘息の発作時の動脈血ガスで
hypoxia，　hypocapneaとなることがあるが，この状
態は冠動脈およびバイパスグラフトのスパスムスを
誘発しやすい．このため本症例においては，麻酔導
入時，術中，術後に気管支喘息発作を予防すること
が重要であった．麻酔導入，術中管理に関しては，気
管支喘息症例という面からみると気管支拡張作用を
有するハロセン，エンフルレン，イソフルレンなど
の吸入麻酔薬がすぐれているが，心血管系抑制作用
があるために陳旧性心筋梗塞のある本症例には使用
できなかった．一方，開心術には，大量フェンタニ
ールが頻繁に使用されるが迷走神経充進作用がある
とされ，やはり使用できなかった5）．このため気道の
拡張作用を有し，気管支患者に安全とされているケ
タミンを選択した．ケタミンは循環系に種々の影響
をおよぼすとされているが，微量持続点滴法では，比
較的循環系への抑制が少ないとされている6）7）．こ
の方法により麻酔導入，維持をおこない，術中の呼
吸器系，循環系の著しい変化は認めなかった．
　術後における気管支喘息発作の予防では，開心術
後に使用されているカテコールアミンが多かれ少な
かれ気管支拡張作用を有している．特に気管支拡張
剤として古くから使用されているアミノフィリンに
は，気管支拡張作用とは独立して，左右両室の機能
を改善する事も示されており8），開心術後の使用に
適した薬剤であるといえよう．また副腎皮質ステロ
イドの有効性についても十分考慮しておく必要があ
る．
　気管支喘息発作の予測には，前述のIgE定量，好
酸球数測定が有用と考えられる．本症例でも，IgEは
入院時は40U／mlと正常値の上限であったが，手術
後は，127U／m1と入院時の3倍に増加し，この時期
に気管支喘息発作をおこしている．発作が鎮静化し
た時期の値は術前にもどっていた．好酸球も気管支
喘息発作前後で2．5倍に増加していた．この様に
IgEの定量および好酸球数により気管支喘息発作の
可能性が予測されると考えられる．
　次に，気管支喘息発作が出現してしまった場合で
あるが，術中であれ，術後であれ，アミノフィリン
等の気管支拡張剤あるいはステロイドが有効であれ
ば問題とはならない．しかし，さらに重篤な状態に
おちいった場合にはイノリン（tretoqunol　hydoro－
chloride）およびマイクロネフリン（racemic　epine－
phrine）の間歌的陽圧下吸入や，場合によってはこ
れを用いての気管内洗浄が有用である場合があ
9）．また，術中であれば，ECMOの使用も考えら，
れる10）．
　また気管支喘息合併のCABGの際の使用グラフ
トは，内胸動脈は胸腔内圧に影響を受けるため好ま
しくないとする意見もある．そのため自己の動脈を
使用するならぼ，胃大網動脈の使用が勧められてい
る．本症例では，2枝バイパスであり，手術時間の短
縮のために，大伏在静脈グラフトを選択した．
結 語
　67歳，男性の気管支喘息患者に対しCABGを施
行した．手術の適応は，呼吸機能において1秒量
1000ml以上，％FVC×FEV、．。％2500以上の条件
が必要である．
　また，気管支喘息の発作前後にはIgEおよび好酸
球数が増加している事より，これらの定量で気管支
喘息発作の予測ができ，重症化せずに良好な結果が
えられた．
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